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Ⅰ. 서 론
발달장애(Developmental disorder)란 해당하는 나이에
이루어져야 할 발달이 성취되지 않은 상태로, 발달 선별검
사에서 해당 연령의 정상 기대치보다 25%가 뒤쳐져 있는
경우를 말한다1). 발달영역은 조대운동, 미세운동, 개인-사
회성, 언어, 인지-적응발달 등으로 세분되며, 각각에 대한
발달 지표(developmental milestone)가 있어 장애를 평가
할 수 있다. 발달 지표는 발달적 성취를 나타내는 주요 행동
지표로서 특정시기에 어떤 기술을 습득하고 통과해야 하는
가에 대한 평균 연령을 기초로 하고 있다2).  
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The developmental disorder(intellectual disorder(ID) and autism spectrum disorder(ASD)) can severely
impair a patient’s ability to communicate and socialize. So they require physical management techniques,
pharmacologic agents, and general anesthesia more than the normal at the dental clinic. The behavior
therapy is a kind of the psychotherapy and is applied to the patient with behavioral problems. Seoul
Dental Hospital for Disabled(SDHD) set up the Dental Behavior Clinic for the patients with developmental
disorder and treated 32 patients with ID or ASD, blind. 18 patients were treated according to the ordinary
plans, 14 patients stopped the treatment by different reasons.
The various results of the treatment were produced by the kind or severity of the diseases, age and coop-
eration of the patients and the caregivers. Especially, the behavior therapist helped to figure out the char-
acteristics of the patients and to make individualized treatment plans. In the future, it will be necessary to
treat more patients and to make the dental behavior therapy objectify. And through the dental behavior
therapy, it will be expected that the patients will become more cooperative to the dental clinic and can re-
ceive regular check-up peacefully, reducing the frequency of the general anesthesia.  
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지적장애와 자폐성장애는 발달 장애의 대표적인 분야이
며, 국내에서는 장애인복지법 상 법적장애로 인정받고 있
다. 지능지수(IQ, intelligent quotient)와 환자의 행동에
따라 지적장애와 자폐성장애의 등급이 판정된다(Table
1)3). 주로 나타나는 양상에 의해 한 가지 장애명으로 판정
을 받지만 환자에 따라서는 양쪽의 특징을 모두 나타내기도
한다. 지적장애인과 자폐성장애인의 일반적인 특징과 치과
에서의 특징은 다음과 같다(Table 2). 
Table 1. Classification of the intellectual disorder and the autism spectrum disorder by the Ministry of Health and






발달시기 즉 18세 이전에 발생하고, 일반적 지적능력이
IQ 70 이하로 떨어지며, 동시에 적응 행동 상에 결함이 나
타나는 장애이다.
- IQ≤34
- 일상생활과 사회생활의 적응이 현저하게 곤란하여 일생
동안 타인의 보호가 필요한 사람
- 35≤IQ≤49
- 일상생활의 단순한 행동을 훈련시킬 수 있고, 어느 정도
의 감독과 도움을 받으면 복잡하지 아니하고 특수기술을
요하지 아니하는 직업을 가질 수 있는 사람
- 50≤IQ≤70
- 교육을 통한 사회적, 직업적 재활이 가능한 사람
정상적인 발달이 지연 또는 지체되는 것을 말하며, 전반적
발달장애 및 자폐성 장애, 유사자폐, 발달성 언어장애 및
학습장애 등의 특수 발달장애까지 포함될 수 있다.
- ICD-10(International Classification of Diseases,
10th Version)의 진단기준에 의한 전반성발달장애(자폐
증)로 정상발달의 단계가 나타나지 않음
- IQ≤70
- 기능 및 능력장애로 인하여 주위의 전적인 도움이 없이
는 일상생활을 해나가는 것이 거의 불가능한 사람
- ICD-10의 진단기준에 의한 전반성발달장애(자폐정)로
정상발달의 단계가 나타나지 않음
- IQ≤70
- 기능 및 능력장애로 인하여 주위의 많은 도움이 없으면
일상생활을 영위하기 어려운 사람
- 제2급과 동일한 특징을 가지고 있음
- IQ≥71
- 기능 및 능력 장애로 인하여 일상생활 혹은 사회생활을
영위하기 위하여 간헐적으로 도움이 필요한 사람






1. 지적능력뿐만이 아니라 운동, 정서, 성격이나 사회생활 능력, 적응 행동등
의 전반적 장애
2. 말의 이해가 제한되고 현상을 논리적으로 생각하는 것이 불가능하며, 주의
력이 부족하고 자발성이 결핍
3. 기억에 있어서는 장기기억보다는 단기기억에 현저한 장애가 있으며 이것이
학습에 방해를 주는 큰 요인
4. 사고가 고집적이며, 자기중심적인 논리성, 객관성의 결핍, 또한 주어진 과
제에 대해서 탐구성이나 목적 지향성이 결여
5. 학습효과가 향상되지 않아 행동에 발전이 없으며, 실패해도 원인을 알지 못
하고 같은 실패를 반복
6. 노력이나 끈기는 부족하나 단순한 반복 작업은 가능
7. 성격이 매우 정직하여 자기에게 좋고 나쁜 것의 구별이 확실
8. 생명의 위기감이나 건강에 대한 관심이 낮아 위생이나 청결감이 없음
9. 전신질환에 대한 이환율은 일반인보다 3-4배 정도 높음(간질 합병율은
15-40%)
1. 지적장애인은 구강 내 특징으로는 다른 증후군과 동반되었을 때 선천성 결
손치, 과잉치, 원추형 치아, 왜소치, 법랑질 형성부전, 맹출지연, 맹출 위치
와 순서 이상
2. 불규칙한 식생활과 구강위생불량으로 치주질환 발생빈도가 높음
3. 치아의 조기상실과 이갈이, 혀내밀기, 이악물기 등에 의한 부정교합이 발생
할 수 있음
4. 구강 위생의 불량으로 치아우식 발생율도 높은 편
1. 눈을 마주치는 것, 목소리에 대한
반응이 없는 것
2. 안기는 것에 대한 거부감
3. 연령에 맞는 또래 관계에 관심이
없는 것
4. 언어의 발달이 늦고, 몸짓, 손짓
등에 의한 의사 전달이 불가능
5. 반복성의 똑같은 행동
6. 자기 주변의 변화에 강하게 저항
7. 자해적인 행동을 보이는 것
8. 저감각 또는 과감각
1. 특유의 구강 내 증상은 없으나 이
상한 것을 먹거나 비정상적인 구
강 악습관으로 인한 교모, 마모 또
는 자해행동에 의한 입술의 열상,
치아의 외상 등이 발견될 수 있음
2. 구강위생관리가 어려워 치아우식
증과 치주질환이 발생하기 쉬움
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지적능력, 사회성, 의사소통 능력이 낮은 발달장애인의
치과진료는 소아치과에서처럼 보호자가 진료에 깊숙이 개
입하게 되어 발달장애인, 치과의료진, 보호자의 삼각관계4)
로 이루어진다. 발달장애인은 대개 치과에서 낮은 협조도를
보이며5),치과의료진은 협조도가 낮은 장애인의 진료를 어려
워한다6). 3차 의료기관인 대학병원의 장애인진료실과 소아
치과에서는 협조도가 낮은 발달장애인의 진료 시 물리적인
행동조절법이나 진정요법, 전신 마취 등을 일반인에 비해
많이 사용하게 된다. 1992년부터 2010년 까지 국내 치과
대학병원의 소아치과 및 장애인 진료실의 전신마취 통계를
살펴보면, 발달장애인에 대한 전신마취가 전체 전신마취수
의 32.7-78.4%였다7-14). 주 보호자인 어머니는 치과 이용
시 적절한 치과의사를 찾지 못하는 것과 협조도의 문제로
치과부담감을 느끼며, 예방치료나 정기검진을 위한 내원보
다는 동통이 있을 때나, 치료목적으로 치과를 내원한다고
하였다15). 
즉, 발달장애인의 낮은 협조도는 치과의료진이 진료를 포
기하거나, 물리적 속박, 전신마취를 하게 되는 원인이 되고,
이는 보호자의 치과부담감으로 이어져 환자의 정기검진 및
예방치료소홀을 가져온다. 치과환경에 자주 노출되지 않는
환자의 협조도는 연령의 증가와 함께 일반적 인지의 발달로
개선의 여지는 있지만, 성인이 되어가면서 신체의 성장으로
인해 협조도가 나쁠 경우 페디랩같은 물리적 속박기구로 감
당할 수 없어서, 전신마취의 빈도가 높아지게 된다. 또한,
정기검진 및 예방치료소홀로 인해 치아우식증과 치주질환
의 정도가 심해져, 이른 나이에 보철 치료 또는 발치를 해야
만 하는 악순환이 이어지게 된다(Fig. 1). 
행동치료(Behavioral therapy)는 환경적 선행사건과 후
속결과의 조작을 통하여 바람직하지 못한 문제 행동을 변화
시키는 심리치료법의 한 분야로, 주의력결핍 과잉행동장애,
자폐증, 정신지체 등을 가진 아동의 치료에 주로 이용된다16).
행동치료는 1950년대 초기에 나타났고 Pavlov, Watson,
Hull의 사상에서 주로 유래되었다. 이후, Masserman이
조건화 기술을, Wolpe가 체계적 둔감법을 연구하여 발전시
켰다. 미국과 영국에서 두 가지 형태로 각각 독립적으로 나
타났으며, 미국의 행동치료는 Skinner의 사상과 기술을 임
상적 문제에 응용하여, 만성이고 치료가 어려운 심한 문제
를 가진 입원 환자들 즉, 정신분열증, 조울병, 아동기 자폐
증, 정신지체, 자해 행동 등의 분야에서 발전하였다17). 기본
적인 행동치료 접근은 체계적 둔감법, 긍정적 강화절차(칭
찬, 주의집중, 보상의 사용)와 처벌절차(타임아웃, 과잉교
정, 반응대가), 그리고 두 가지의 결합(토큰시스템, 유관계
약)을 포함한다16,18). 
서울시장애인치과병원(Seoul Dental Hospital for
Disabled)에서는 치과행동치료클리닉(Dental behavior
therapy clinic)을 신설하여 치과진료에 문제행동을 보이는
발달장애인을 대상으로 행동치료를 응용한 치과행동치료를
시행하였다. 치과행동치료클리닉의 목적은 환자의 협조도
를 높여서 자발적인 치료 및 정기검진을 유도하는 것이었
다. 이에 소정의 결과를 얻었기에 발표하는 바이다. 
Ⅱ. 연구대상 및 방법
1. 연구 대상
서울시장애인치과병원에 2010년 1월부터 2010년 10월
까지 내원한 15세 이하의 발달장애인(지적장애인 및 자폐
성장애인 또는 이와 유사한 행동을 보이는 장애인) 32명을
대상으로 하였다.
2. 연구 방법
대상자들은 다음과 같은 진료 순서를 거쳤다(Table 3). 
1) 설문지를 통한 문진
최초 방문 시 치과의사는 인터뷰를 하면서 환자를 알고,
Table 3. The flow chart of the Dental behavior clinic of SDHD
설문지를 통한 문진 구강검진 치료계획 행동치료사 치과치료 또는 특수치료 정기검진→ → → → →
→




행동을 관찰하기 위한 시간을 가졌다. Karen19)의 문헌에 따
라 문진표를 작성하였다. 문진표에는 개인 정보(이름, 나이,
성별), 의학적 병력(주치의, 현재 상태 및 진단, 알러지), 치
과 병력(치과방문경험, 가정 내에서의 구강 관리, 치과적인
목표나 기대치), 구강 습관(좋아하거나 싫어하는 음식, 이
갈이, 이악물기 등 구강 악습관), 감각(시각, 청각, 후각, 미
각, 촉각 등의 과감각 또는 저감각), 의사소통(언어, 비언
어, 보조기구), 행동/감정(갑작스런 흥분에 대한 대응방법)
등이 포함되었다. 문진은 20-30분 간 진료실이 아닌 독립
된 상담실에서 보호자와 환자와 함께 진행하는 것을 원칙으
로 하였으며, 치과의사는 보호자와 환자의 태도, 협조도, 평
소 상태 등을 관찰하면서 보호자와 라포를 형성하였고 환자
에게는 치과의사의 얼굴과 목소리를 익힐 시간을 주었다. 
2) 구강검진
구강검진은 진료실로 이동하여 시행하였으며, 구강 검진
뿐만 아니라 치과진료실에서 들어오는 것부터 치과유닛에
앉아 검진을 할 때 자발적으로 협조하는지, 보호자의 명령에
따르는지, 거부하는지 등 발달장애인의 행동에 주의하였다.
3) 치료계획
문진과 구강검진을 통해 치과의사는 환자의 요구와 능력
및 치료의 양과 난이도에 맞는 치료계획을 세웠다. 치료계
획은 7가지로 구성되었다(Table 4). 치과치료가 필요없으
며 협조를 잘하는 경우 1, 치과치료가 필요없으며 협조를
못하는 경우 2, 치아홈메우기 및 국소마취가 필요없는 경도
의 치료가 필요하며 협조를 잘하면 3, 협조를 못하면 4, 다
수의 치아에서 신경치료 및 수복치료, 발치를 요구하는 고
도의 치료이며 협조를 잘하면 5, 협조를 못하면 6이었다.
치과치료보다는 특수치료(언어치료, 행동치료)를 우선적으
로 받아야하는 경우 7이었다. 구강 주위의 심한 과감각을
가지거나 언어 발달 지연을 보이는 경우 언어치료실에, 심
각한 개인-사회성 발달 지연을 보이는 경우 행동치료실로
우선 의뢰하였다.  
4) 행동치료사 의뢰
발달장애아동 중 일반적인 특징이 아닌 비특이적인 행동
을 보이는 경우 행동치료실에 환자의 특성에 대한 파악을
의뢰하였다. 
5) 치과 치료
치료계획에 맞추어 일반적인 치과치료 또는 치과행동치
료가 동반된 치과치료, 전신마취 등을 시행하였다. 행동치
료는 Tell-Show-Do를 기본으로 체계적 둔감법, 분산, 강화
등과 같은 기법을 사용하였으며, 칫솔질부터 진료에 이르기
까지 세분화하여 치과 환경 및 치료에 적응할 때까지 환자
를 수 회 내원시키는 것으로 이루어졌다(Fig. 2). 전신마취
환자 중 협조도가 낮은 환자는 전신마취 후 행동치료를 시
행하여 치과환경에 적응시켰다. 환자에 따라 특수치료실(행
동치료실과 언어치료실)에서의 장기간의 치료를 우선적으
로 받는 경우도 있었다. 예정된 계획대로 치료를 진행하였
으면 성공, 도중에 물리적 속박을 사용하거나 내원하지 않
는 경우 실패라고 하였다. 전신 마취의 경우, 수술 후 1회
내원한 경우 성공이라고 하였다. 
6) 정기검진
환자에 따라 1-3개월 마다 정기검진 약속을 하였으며, 협
조도가 개선되면 기간을 늘려나갔다.
Table 4. The 7 treatment plan
No. 치료 내용 협조도 치료 진행 정기검진
1 양호 구강위생교육 및 불소도포 3M
2 예방치료 (불소 및 정기검진) 불량 1. 치과행동치료 1M->3M
2. 구강위생교육 및 불소도포
3 양호 1. 치과치료 3M
경도치료
2. 구강위생교육 및 불소도포
4
(sealant, 단시간, 소수의 치아)
불량 1. 치과행동치료 1M->3M
2. 치과치료
3. 구강위생교육 및 불소도포
5 일반 치과치료 양호 1. 치과치료 3M
(진정요법, 전신마취 고려)
고도치료 2. 구강위생교육 및 불소도포
6 (마취 필요, 장시간, 다수의 치아) 불량 1. 전신마취 1M->3M
2. 치과행동치료
3. 구강위생교육 및 불소도포
7 특수치료 (행동치료, 언어치료)
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7) 환자의 행동평가
치료 전, 후의 환자의 행동은 한 명의 치과의사에 의해
Frankle’s behavior rating scales로 기록되었다(Table 5).
치료 전은 초진 시, 치료 후는 계획된 치료의 종결 시에 기
록하였으며, 전신 마취의 경우 치료 후 첫 번째 내원시의 행
동을 평가하여 기록하였다.  
3. 분석 및 통계
32명의 환자에 대한 나이, 성별, 장애, 등급, 치료계획,
결과, 치료 전과 치료 후의 Frankle scale, 정기검진 여부
등을 기록하여 해당 인원수를 계산하여 기계적인 통계를 구
하였다. 성공적인 결과를 얻은 군의 초진 시와 종결 시 및
실패 그룹의 초진 시 Frankle scale은 Mann-Whitney 분
석방법(p<0.05)를 시행하여 비교하였다20). 
Fig. 2. a, b: At first, a 13 years old girl(G/A experience for dental treatment) with ASD1 was denying to lie on the chiar. The dintist did
TSD several times on sitting position, c, d: At 6th visit, she did sealant by herself.
Table 5. The Frankle's behavior rating scales
�진료를 완강히 거부한다. 극도로 불안해한다.
1 점 (=) Definitely negative �매우 크게 운다. 발로 차며 적극적으로 저항한다.
�행동조절이 불가능하다
2 점 (-) Negative
�마지못하여 치료에 응한다. 치료에 대하여 겁을 먹고 있다. 기구를 가까이 대면 움
찔움찔 놀란다.
�훌쩍거리며 운다.
3 점 (+) Positive
�치료를 수긍한다. 치료에 협조하나 약간의 긴장감을 갖고 있다. 지시에는 따르나
약간 주저함이 있다.
�울지 않고 조용히 치료한다.
4 점 (++) Definitely positive
�치료의 중요성을 인식하고 치료에 적극 임한다.




1. 연령 및 성별
환자의 연령은 4세부터 15세까지 분포하였으며, 1-3세가
0명(0%), 4-6세가 6명(18.8%), 7-9세가 10명(31.3%),
10-12세가 7명(21.9%), 13-15세가 9명(28.1%)였다
(Table 6). 성별은 남성이 23명(72%), 여성이 9명(28%)
였다(Table 7).
2. 장애 및 등급
환자의 장애는 지적장애 16명(50%), 자폐성장애 14명
(43.8%), 시각장애 2명(6.25%)이었다(Table 8). 지적장
애인 중 뇌병변과 지적장애를 동반하는 사람이 1명이었으
며, 시각장애인은 자폐적인 특징을 가지고 있었다. 장애등
급은 1급이 20명(63%), 2급이 8명(25%), 3급이 13명
(32%)이었다(Table 9).
3. 치료계획
치료계획 1은 2명(6.3%), 2는 5명(16%), 3은 4명
(13%), 4는 14명(44%), 5는 없으며, 6은 5명(16%), 7은
2명(6.3%)이었다(Table 10).
4. 치료결과
치료계획에 따라 진행된 경우가 18명(56.3%), 실패한
경우가 14명(43.7%)이었다.(Table 11). 실패한 14명의
이유는 행동치료에 반응이 없고, 보호자의 요구가 있어 물리
적인 속박하에서 치료한 경우가 4명, 집이 멀어서 보호자의
요구에 의해 물리적 속박을 사용해서 치료한 경우가 3명, 전
Table 6. Age distribution of cases







Table 7. Sex distribution of cases




Table 8. Disorder distribution of cases
Disorder No. of cases Percentage(%)
Intellectual disorder 16 50
Autism spectrum disorder 14 43.8
Blind disorder 2 6.25
Total 32 100
Table 9. Disorder grade distribution of cases





Table 11. Result distribution of cases
Result
No. Percentage Treatment        No.
















Table 10. Treatment plan distribution of cases
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신마취 후 내원하지 않은 경우가 2명 등이었다(Table 12).
5. 정기검진
정기검진을 하고 있는 경우는 15명(46.9%), 하지 않는
경우는 17명(53.1%)이었다. 정기검진을 하는 경우 중 성
공한 경우가 13명, 실패한 경우가 2명이었으며, 정기검진을
하지 않는 경우 성공한 사람이 5명, 실패한 경우가 12명이
었다(Table 13). 
6. 성공한 그룹의 치료 전, 후 및 실패한 그룹의 Frankle
scale 비교
성공한 그룹의 치료 전 Frankle scale의 평균은 1.8, 치
료 후의 평균은 2.8, 실패한 그룹의 치료 전 Frankle scale
의 평균은 1.5이었다. 성공한 그룹의 치료 전, 후와 실패한
그룹의 치료 전과 성공한 그룹의 치료 후 통계학적 유의차
가 있었다(Table 14).
Ⅳ. 고 찰
치과에서 발달장애인을 대할 때는 발달장애인의 외양이
나 연령이 아닌, 발달 단계에 맞는 접근을 해야한다. 발달장
애인의 인지 발달을 평가할 수 있는 쉽고, 객관적인 지표는
지능지수(IQ)이다. Manish 등21)은 12-30세의 지적장애인
225명을 분석하여 Down’s syndrome, 낮은 교육수준을
가진 부모, 낮은 IQ가 불량한 구강위생의 가장 중요한 예측
인자라고 하였다. 지적장애 1급은 IQ 34이하, 2급은 IQ
35-49, 3급은 IQ 50-70으로, 장애등급만으로 쉽게 IQ를
파악할 수 있다. 인지능력이 낮을수록 말에 의한 행동조절
보다는 Tell-Show-Do나 비언어적인 조절이 더 효과적이
며, 치과치료를 받아들이는 데 더 많은 시간과 관심을 필요
로 한다. Karen19)은 발달장애 아동의 치과치료 시 열린 마
음으로 환자에게 접근하며, 감정적인 기술이 이성적이거나
임상적인 기술보다 더 유용하다고 하였다. 구강위생교육에
도 IQ를 이용할 수 있다. 지적장애 3급환자는 칫솔질과 치
실의 사용법을 가르칠 수 있다. 2급환자도 반복하면 칫솔질
은 교육할 수 있다. 그러나, 1급환자는 훈련이 거의 불가능
하기 때문에 보호자를 교육하는 것이 유리하다5).
최근 모든 문제행동에는“기능”이 있어, 장애아동이 보이
는 다양한 유형과 강도의 문제행동은 아동이 자신의 의도나
요구를 전달하려는 시도이며, 적절한 전달방법을 알지 못하
거나 장애로 인해 전달을 할 수가 없는 장애학생들은 문제
행동을 통해 그 기능을 달성한다고 한다22). 환자의 특성을
파악하여 환자가 보이는 문제행동의 원인을 찾아 수정하여
주는 것을 행동치료라고 한다. 환자의 행동이 위에 열거한
발달장애의 일반적인 특징에 어긋나는 경우 행동치료실로
의뢰하여 행동치료사에게 환자의 개인적인 특징에 대해 조
언을 구하고, 이를 토대로 치과행동치료를 시행하였다.
2010년 1월부터 서울시장애인치과병원에 내원한 발달장
애 및 그와 유사한 행동을 보이는 15세 이하의 환자 중 협
조를 얻을 수 있었던 32명을 대상으로 치과행동치료를 시행
하였다. 발달장애 아동은 발달과정 중에 있어 행동의 변화
를 가져올 수 있지만, 성인은 완성된 발달이 손상된 상태여
서 치료의 효과를 기대하기 힘들 것으로 판단되어 대상을
15세 이하에 국한하였다23). 4세부터 15세까지 환자는 고르
게 분포하였다. 발달장애가 대개 만 3세 이하에 진단되는
것을 고려한다면 진단 즉시 내원하기보다는 구강 질환이 발
병하였을 때 치과내원을 시작하는 것으로 판단된다. 발달장
애 진단을 받은 시기에 바로 내원해서 치과행동치료를 통해
치과에 대한 협조도를 높이고 정기검진 및 예방치료를 받는
다면 치과질환을 줄일 수 있을것으로 사료된다. 실제로 일
본에서는 장애인센터에 치과의무실을 배치하여 3-4세부터
치과에 적응을 시키고 예방치료를 받게하여 구강질환 유병
율을 낮추고 있다. 
Table 12. Cause of failure distribution of cases
Cause No. of cases
행동치료에 반응 없어 물리적 속박 하에 치료 4
보호자의 요구 - 지방 거주자 3
전신 마취 후 내원 소실 2
보호자가 효과 없을 것으로 판단 1
행동치료사의 조언 1
- 뇌손상으로 인해 치료 효과 없음
전신마취계획했으나, 1
전신건강(급성림프구성백혈병)의 이유로 취소
수면치료원하여 다른 치과 내원 1
내원하지 않음 1
Total 14
Table 13. Periodic check distribution of cases
Periodic No. Percentage
Result         
No.








Table 14. Average and comparison of Frankle scale
Success Fail
Beginning End Beginning
Average 1.8 2.9 1.5
Success
Beginning - * -
End * - *
Fail Beginning - * -
* : statistically significant, p<0.05
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치과치료의 성별은 남성이 23명 여성이 9명으로 남성이
많았다. Schieve 등24)은 발달장애 아동의 성비가 3.7:1로
남자가 높다고 한 것과 비슷한 경향을 보였다.
지적장애인은 16명이고 이 중 남자가 11명, 여자가 5명
이었다. 자폐성장애인은 남자가 11명, 여자가 3명으로 남자
의 비율이 더 높았다. 그리고, 자폐와 유사한 행동을 보이는
시각장애인이 2명으로 모두 남자였으며, 선천적 시각장애였
다. 선천적 시각 및 청각 장애 아동은 후천적 장애에 비해
시각과 청각이 아닌 다른 분야에서의 발달도 동반 지연되는
경우가 많으며, 보호자와 의료진의 큰 주의가 필요하다21).
뇌병변과 지적장애의 중복장애를 가진 환자가 1명있었고,
지적장애의 원인이 뇌의 손상으로 추정되었다. 
장애등급은 1급이 20명 63%로 2급, 3급을 합친 것 보다
많았다. 지적장애 1급 장애인이 전체 지적장애인의 5%5)임
을 감안할 때, 비교적 협조도가 좋은 2급과 3급의 아동은
집에서 가까운 치과의원이나 소아치과에서 치료가 가능하
고, 협조도가 좋지 않은 1급 장애아동이 전신마취 시설을
구비한 장애인전문병원에 내원하는 것으로 생각되었다. 
치료계획은 보호자와 아동의 협조도와 치료의 양에 따라
7가지로 나누었으며, 장애의 종류와 등급에 관계없어 골고
루 분포하였다. 1-2개 치아의 발치, 치면열구전색, 1-2개
치아의 치아우식 등 경도의 치료를 필요로 하며 협조도가
좋지 않아 치과행동치료를 받기로 한 치료계획 4의 환자가
14명(44%)으로 가장 많았으며, 이런 환자들이 치과행동치
료의 주요 대상이었다. 다수의 치아우식, 발치 등이 필요하
며 협조도가 나쁜 환자 5명의 경우 전신마취를 먼저 시행하
는 치료계획 6을 택했다. 전신마취는 동통없이 모든 치료를
한 번에 할 수 있어 환자와 보호자, 치과의료진의 스트레스
를 줄이며 양질의 치료를 할 수 있다는 장점이 있다. 그러
나, 비용이 많이 들고 보호자의 심적부담감이 크므로, 보호
자와 의사간의 라포가 잘 형성되어있어야 한다. 보호자와
의사간의 라포를 바탕으로 전신마취 후 치과에 익숙해질 수
있게 치과행동치료 및 정기검진이 이어지면 좋은 결과를 얻
을 수 있을 것이다.
18명(56.3%)에서 처음 계획했던 대로 치료를 진행하였
다. 장애와 등급에 상관없이 처음 치료계획이 1, 2, 3이었
던 환자들이 성공 가능성이 높았다. 장애 등급이 높은 환자
도 치과에서 동통이 없고, 과감각을 자극하지 않으며 치과
환경에 익숙해진다면, 정기검진이나 불소도포가 물리적 속
박없이 이루어질 수 있음을 보여준다. 
간단한 치료를 하는 3, 4에서 3군은 4명 중 3명이 성공하
였고, 집이 멀어서 내원하지 않은 경우 1명만 치료를 진행
하지 못한데 비해, 4군에서는 14명 중 8명이 실패하여 아무
리 간단한 치료도 협조도가 낮은 발달장애 아동에게 적용하
기가 어렵다는 것을 알 수 있었다. 전신마취를 계획했던 5
명 중 4명은 전신마취를 시행했고, 1명은 전신건강의 이유
로 전신마취를 취소하였다. 전신마취를 시행한 4명 중 2명
은 이 후 행동치료를 받으며 치과에서의 협조도가 호전되어
정기검진 중이며, 2명은 전신마취 후 1회 내원도 하지 않았
기에 실패도 분류하였다. Album25)은 약물의 사용은 그 순
간에는 행동의 문제를 극복할 수 있으나 그러한 행동에 대
한 태도를 바꿀 수는 없으며 저항적인 상태로 계속 남게 되
기 때문에 문제해결의 기회를 잃게 된다고 하였다. 전신마
취 후 지속적인 정기 검진이 중요할 것이다.
치과행동치료에 실패한 가장 큰 이유는 치료에 대한 반응
이 없어 물리적 속박 하에 치료하게 되는 것으로 4명이었
다. 한 명은 자폐성 장애로 진단받았으나, 둔한 움직임과 자
극에 대해 어떤 반응도 하지 않는 비특이적인 모습을 보이
는 아동으로 행동치료실에 의뢰하였을 때, 행동치료사의 평
가결과 뇌손상에 의한 장애로 행동치료의 대상이 아니라는
조언을 얻어서 치료를 중단하게 되었다. 다른 한 명은 뇌병
변과 지적장애가 중복된 경우로 역시 행동치료에 대한 반응
이 없었다. 세 번재 아동은 심한 자폐성향을 보이면서, 보호
자의 협조가 안되어 부정기적으로 내원하였다. 환아의 행동
이 개선되지는 않았지만, 내원약속이 불확실하여 치아우식
증이 진행되기 전에 물리적인 속박 하에서 치료를 진행하였
으며, 정기검진을 시행하고 있다. 뇌손상으로 인하여 교육
을 받아들일 수 없는 환아를 치과행동치료를 위해 수 회 내
원시키는 것은 환아와 보호자에게 부담이 될 수 있으므로,
환자의 장애 원인을 파악하여 중재를 하였다. 3명의 환자는
집이 지방이어서 보호자가 빠른 치료를 요구하여 물리적 속
박 하에 치료를 진행하였다. 치과행동치료만을 위해 장애가
있는 환자를 데리고 수 회 내원하는 것에 대해 많은 보호자
들이 부담감을 느끼고 있는 것 같았다. 전신마취 후 1회도
내원하지 않은 환자가 2명이었으며, 보호자가 자신의 아이
는 치과행동치료에 반응이 없을 것이며, 차라리 나중에 전
신마취를 하겠다는 경우가 1명, 급성림프구성백혈병이 있어
서 전신마취를 못한 경우가 1명, 수면치료를 원하여 다른
치과에 내원한 경우가 1명 있었다. 
권15)은 장애인 보호자의 치과부담감을 연구하여, 보호자
들이 가장 원하는 것(170명 중 61명, 35.9%)이 일반개인
치과의원에서도 장애인이 편안하고 쉽게 진료받을 수 있는
장비 및 시설이 갖추어졌으면 하는 것임을 밝혔지만, 최6)의
연구에 따르면 일반개인치과의원의 치과의사는 장애환자를
치료하고 싶은 마음은 있지만(63.6%), 협조가 불가능하거
나(61.1%), 환자가 심각한 상태(14.7%)이면 치과의원에
서 치료하기 어렵다고 하였다. 이를 해결하기 위해서 거리
가 멀어도 보호자가 협조하여 치과행동치료를 통하여 환자
의 협조도를 높이고 정기검진을 잘 받을 수 있을 때, 가까운
개인병원에 내원하여 정기검진을 하거나, 지역사회 곳곳에
장애인전문치과를 만드는 방법을 생각해 볼 수 있을 것이다.
정기검진을 하는 아동은 15명(46.9%)으로 성공한 경우
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가 13명이었다. 보호자의 협조도가 좋은 경우 치과행동치료
가 성공하는 경우가 많다는 것을 알 수 있었으나, 정기검진
율이 50%에도 못 미치는 것은 개선해야할 것으로 여겨진
다. Patrick과 Elaine26)은 지적장애인의 구강 건강에 대한
연구에서 Down’s syndrome과 주기적인 치과 검진에 비협
조적인 환자가 구강 건강 문제에 대한 위험 인자임을 밝힌
바 있다. 구강건강관리를 위해서는 치과관련전문가와의 정
기적인 접촉이 중요하다.
아동의 협조도 평가에는 Frankle scale을 사용했다. 치
과의사 일인에 의해 평가되어 일치성을 높였다. 성공한 그
룹은 치료 전, 후 두 번 행동을 평가하였고, 실패한 그룹은
치료 전 한 번 행동 평가를 하였다. 성공한 그룹의 치료 전,
후와 실패한 그룹의 치료 전과 성공한 그룹의 치료 후는 통
계학적 유의차가 있어, 치과행동치료 후 아동의 협조도가
좋아졌음을 알 수 있다. 
본 연구에서는 치과의료진들은 발달장애인 행동의 특성
을 이해하고 개별화하여 환자에게 맞는 치료계획을 세워주
며, 협조도가 낮은 환자에 대해서는 수 회에 걸쳐 적응시키
는 치과행동치료를 적용하는 것이 환자의 협조도를 높이는
효과가 있었다고 나타났다. 치과에서 문제행동을 보이지 않
고 정기검진 및 예방치료를 하게 된다면 환자는 장기적으로
구강 건강을 유지할 수 있고, 치과의료진은 환자를 이송하
거나, 물리적 행동조절, 약물에 의한 행동조절, 전신마취 필
요성이 감소한 채로 환자를 관리할 수 있고, 보호자는 환자
가 문제행동을 일으킬까봐 받는 심적 부담감과 한 번에 많
은 치료를 해야 하는 경제적 부담감을 덜 수 있어 유리할 것
이다. 이를 위해서는 치과의료진에게는 발달장애의 특징에
대한 전문적인 교육과 기술이 아닌 마음으로 접근하려는 태
도가 필요하며, 보호자는 치과에 수시로 방문하는 수고를
아끼지 않는 정성이 필요할 것이다.
본 연구는 연구대상의 수가 적었고, 치과행동치료의 프로
토콜이 완전히 정립되지 않았으며 발달장애아동을 위한 독
립된 치과행동치료실이나 시청각 자료가 없어 교육에 한계
가 있었다. 향후, 이를 보완하여 더 많은 발달장애아동을 대
상으로 하여 치과행동치료를 객관화하고, 치과의료진을 교
육하여야 할 것이다. 
Ⅴ. 결 론
발달장애란 해당하는 나이에 이루어져야 할 발달이 성취
되지 않은 상태로 지적장애와 자폐성장애가 법적장애로 인
정받고 있다. 서울시장애인치과병원에서는 환자의 협조도
를 높여서 자발적인 치료 및 정기검진을 유도하기위해 치과
행동치료클리닉을 신설하여 치과진료에 문제행동을 보이는
발달장애인을 대상으로 행동치료를 응용한 치과행동치료를
적용하였다. 2010년 1월부터 내원한 만 15세 이하 32명의
발달장애아동을 대상으로 치과행동치료를 하여 다음과 같
은 결론을 얻었다.
1. 발달장애인의 연령이나 외양이 아닌 환자의 발달 상태
와 특징에 맞는 치과적 행동조절이 필요하다. 발달장
애인의 인지 발달을 평가할 수 있는 지표로는 지능지
수가 있다.
2. 행동치료사에게 환자의 개인적인 특징에 대해 조언을
구하고, 이를 토대로 치과행동치료를 시행하였으며,
행동치료사의 조언은 환자 개개인에게 적합한 치과행
동치료법을 계획하는 데 유용하였다. 
3. 치료계획은 환자와 보호자의 협조도, 치과치료의 양과
질에 따라 7가지로 나누었으며, 협조도가 낮으며 경도
의 치료를 필요로 하는 경우가 14명(44%)으로 가장
많았다. 치료계획에 따라 치료가 진행된 경우가 18명
(56.3%), 실패한 경우가 14명(43.7%)였다. 
4. 정기검진은 15명(46.9%)에서 이루어지고 있으며, 치
과행동치료에서 성공한 사람 중 13명(72.2%) 정기검
진을 계속하여 부모의 협조도가 좋은 경우, 치과행동
치료의 성공률도 높은 것을 알 수 있었다. 
5. Frankle scale로 평가한 발달장애아동의 협조도는 성
공한 그룹의 치료 전, 후와 실패한 그룹의 치료 전과
성공한 그룹의 치료 후 통계학적 유의차가 있었다
(p<0.05).  
6. 치과에서 문제행동을 보이지 않고 정기검진 및 예방치
료를 하게 된다면 환자는 장기적으로 구강 건강을 유
지할 수 있고, 치과의료진은 물리적 행동조절, 약물에
의한 행동조절, 전신마취 필요성이 감소한 채로 환자
를 관리할 수 있고, 보호자는 치과부담감을 덜 수 있어
유리하다. 이를 위해서는 치과의료진은 발달장애의 특
징에 대한 전문적인 교육과 이해하려는 마음이 필요하
며, 보호자의 협조도가 높아야 할 것이다. 
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